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OPERACIA
PRZEPUKLIN METODA TRABUCCO

TENSION-FREE, SUTURELESS TRABUCCO HERNIOPLASTY

Najnowszy petny opis metody operacyjnej przepukliny pachwiny oraz doswiadczen
klinicznych Prof Trabucco zostat opublikowany w 2002 roku Hernia Nyhus and
Condons, Fifth Edition, Lippincott, Williams & Wilkins, Philadelfia, 2002.

Historia

. 1977- Dr Trabucco zalozyt pierwszg w Swiecie Klinike Ambulatoryjnego
Leczenia Przepuklin- Trabucco Hernia Institute w Nowym Jorku.

. 1989- 1997 wykonano 3422 operacji Mesh plug. Korek byt zwijany
srédoperacyjnie z okragtej ptaskiej siatki T1, a dodatkowa ptaska siatka
uktadana byta na tylnej Scianie kanatu pachwinowego.

. 1997- 1999 wykonano 275 operacji. Ze wzgledu na powiktania
zrezygnowano z trojwymiarowego korka. Zamiast niego:

o w przepuklinach pachwinowych skosnych s$redniej i duzej
wielkosci- implantowano okragta ptaska siatke w przestrzeni
przedotrzewnowej wokot powrdzka nasiennego- Mesh T4.

o w przypadku matej przepukliny pachwinowej skosnej zamiast
korka szwem pojedynczym zwezano pierscien pachwinowy
gteboki.

Dodatkowo we wszystkich przypadkach uktadano gotowg, uksztattowang
ptaska siatke Hertra na tylnej $cianie kanatu pachwinowego.

W tym okresie testowano tez siatki o réznej grubosci i réznej strukturze
splotéw, tak, aby otrzymac proteze o optymalnej sztywnosci przy
minimalnej masie wtasnej i maksymalnej porowatosci. Idealna proteza
musiata leze¢ ptasko w ranie bez jej przyszywania, nie marszczy¢ sie i nie
zwija¢. Efektem tych doswiadczen jest siatka Hertra 1- sztywna, dla
chorych otytych i Hertra 2- potsztywna dla chorych z normalng masg ciata
produkowana do dzi$ przez Firme Herniamesh, a w Polsce dostepna dzieki
Firmie Polhernia.

e od 1999- technika operacji przepukliny pachwiny metoda Trabucco
pozostaje niezmieniona.

GLOWNE ZALOZENIA OPERACJI PRZEPUKLIN
METODA TRABUCCO

1. Pierwszy etap- wypreparowanie worka przepuklinowego, zagtobienie worka
bez otwierania lub jego wyciecie po otwarciu i rewizji w przypadku
przepukliny uwieznietej sq wykonywane w sposdb typowy.

2. Zamkniecie wroét przepukliny

e Dobdr odpowiedniego rodzaju protezy w zaleznosci od rodzaju
przepukliny, jej wielkosci i masy ciata chorego.

e Utozenie siatki bez mocowania szwami (przepukliny pachwinowe)

. . Ze szwami
Termin  “Bez  szwow" (Sutureless)-
Oznacza, ze siatke uktada bez uzywania i ol
szwow do jej mocowania. Proteza powinna i —

leze¢ ptasko, przylega¢ do tkanek i nie

zwija¢ sie. Z tego powodu musi mie¢ ona s
odpowiednig sztywnos¢ i strukture splotow. .ﬁll‘%_
Termin-"Beznapieciowa” (Tension-free):

Ulozenie siatki bez szwow gwarantuje

catkowity brak napiecia w ranie i stwarza ’

optymalne warunki do gojenia. W sytuacji, Bez szwow

gdy siatka jest przyszyta moze doj$¢ do

ppwstania na.piecia w .ranile, marszczenia. I —_—
sie protezy i tworzenia sie przestrzeni SRR AN
martwej. Sytuacja taka moze prowadzi¢ do

powikfan.

Warunkiem koniecznym w operacji Trabucco jest uzycie siatki o odpowiedniej

sztywno$ci i pamieci ptaskiego ksztattu!!!

Proteza Hertra o odpowiedniej sztywnosci utozona bez szwow lezy ptasko, nie
zwija sie i nie marszczy (Rys 1). Utozona proteza miekka, innej fimy marszczy sie
i zagina (Rys 2).

Proteza Hertra trzymana pionowo w

palcach utrzymuje ptaski ksztatt. Inna siatka zagina sie.



DOBOR ODPOWIEDNIEJ PROTEZY
W ZALEZNOSCI OD RODZAJU PRZEPUKLINY

W przepuklinach prostych i matych prostych (ok. 40% wszystkich przepuklin
pachwiny) wystarczy jedynie utozenie uksztattowanej siatki Hertra 1 lub 2 na
tylnej $cianie kanatu pachwinowego bez mocowania jej szwami i zamkniecie
rozcieggna miesnia skosnego zewnetrznego brzucha pod powrézkiem
nasiennym.

Jest to najprostszy i najkrétszy zabieg naprawczy przepukliny pachwinowej!

W pozostatych przepuklinach pachwinowych konieczne jest dodatkowe
utozenie siatki Mesh T4 lub Mesh T5 w przestrzeni przedotrzewnowej w celu
petnego zabezpieczenia przed nawrotem.

W przepuklinach udowych i pachwinowych nawrotowych, gdzie kanat
przepukliny jest cylindryczny stosuje sie korki o specjalnej budowie. Oprocz
czesci stozkowatej posiadaja one ptaskg podstawe, ktdéra lepiej zabezpiecza
przed migracjq korka w okresie po operacji oraz dodatkowo wzmacnia tkanki
wokot wrot przepukliny.

Rodzaj Rodzaj siatki Odsetek
przepukliny operacji*
proste lub mate Hertra 1, 2 lub 2A 40%
skosne
$rednie lub duze Hertra (1,2,2A) oraz Mesh T4 35%
skosne

Polhernia - zestaw Kit #7,8,11-16

przepukliny Hertra (1,2,2A) oraz Mesh T5 7%
pachwinowe
"olbrzymie"
przebiegajace z
ubytkiem catej tylnej
$ciany kanatu

pachwinowego Polhernia — zestaw Kit #5,6

udowe Plug T2 10%
pachwinowe Plug T2 lub Plug T3 8%
nawrotowe

* Odsetki mogg réznic sie w zaleznosci od profilu danego osrodka chirurgicznego

BEZNAPIECIOWA PLASTYKA PRZEPUKLINY PACHWINOWE]J
METODA ,,BEZ SZWOW"

Preparowanie worka przepuklinowego

Rys. 3. Podskdrne podanie
$rodka znieczulajacego. Ciecie
jest wykonywane 1 cm ponizej
pierscienia pachwinowego
gtebokiego. Ciecie poprzeczne
daje lepszy efekt kosmetyczny
niz ciecie skosne.

Rys. 4. Ostry hak automatyczny
nie wysuwa sie, gdy podtrzymuje
tkanke podskdrng, daje dobry
wglad w rane umozliwiajac
doktadng hemostaze.




Rys. 5. Roztwor znieczulajagcy podawany jest pod rozciegno miesnia sko$nego
zewnetrznego brzucha, znieczula koncowe, czuciowe galgzki nerwow w okolicy
pachwiny. Blokada nerwdw na catej dtugosci nie jest konieczna.

Rys. 6. Rozciecie mieénia skosnego zewnetrznego brzucha z zaoszczedzeniem nerwu
biodrowo- pachwinowego.
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Rys. 7. Miesien dzwigacz jadra uniesiony dwoma klemami Allisa zostaje rozciety
podtuznie.

Rys. 8. Powrdzek nasienny nalezy unie$¢ ukazujac jego krezke, a nastepnie
przetozy¢ klem Kellego pod zewnetrznymi naczyniami powrdzka i gatezig ptciowg
nerwu pitciowo- udowego. Peczek naczyniowo-nerwowy oraz powrdzek nasienny
unies¢ na drenie Penrosa odstaniajac dno kanatu pachwinowego.
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Rys. 9. Worek przepukliny pachwinowej skos$nej jest odpreparowywany od powrdzka
nasiennego w celu uwidocznienia pierécienia pachwinowego gtebokiego. W miare
mozliwosci nalezy zagtobi¢ worek przepuklinowy do jamy otrzewnej bez jego
otwierania. Nalezy unika¢ wycinania lub podwigzywania worka przepuklinowego, aby
unikna¢ bolu pooperacyjnego zwigzanego z miejscowym draznieniem otrzewnej.

Rys. 10. Jednak, w przypadku duzej przepukliny np. mosznowej, worek przepukliny
powinien zostac otwarty po ostrzyknieciu srodkiem znieczulajacym i zrewidowany.
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Rys. 11. Zawartos$¢ worka po rewizji zostaje odprowadzona do jamy otrzewnowej.

Rys. 12. Czes$¢ proksymalna worka jest zagtabiana po podwigzaniu, a czes$¢ dystalna
jedynie rozcieta podtuznie pozostaje w powrdozku nasiennym. Rezygnujac z
preparowania tej czesci worka unikamy ryzyka uszkodzenia naczyn krwionosnych
zaopatrujacych jadro lub uszkodzenia nerwdw.
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ZAMKNIECIE WBéT PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ PROSTEJ
LUB MALEJ SKOSNEJ- SIATKA HERTRA 1, 2 LUB 2a

Rys. 13. W matych, skosnych przepuklinach (defekt < 2cm) zamiast wktada¢ korek
lub inne dodatkowe siatki w pierscien gteboki wystarczy zamkna¢ defekt szwem.

Rys. 14. W przepuklinach prostych, worek jest zagtabiany, a wrota zamkniete
szwem ciggtym, dociggajacym sie, aby odtworzyc i sptaszczy¢ dno kanatu
pachwinowego. Czasami potrzebne jest uzycie dwdch rzeddw szwow.
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Rys 15. Nastepnie nalezy na
tepo wypreparowac przestrzen
pod rozciegnem miesnia
skos$nego zewnetrznego w celu
umieszczenia w tym miejscu
siatki Hertra 1 lub 2.

Rys. 16. Dolny brzeg rozciegna miesnia skosnego zewnetrznego jest
odpreparowywany od powiezi sitowej w celu jego wydtuzenia i lepszego
uwidocznienia kanatu pachwinowego. Umozliwi to pdzniej zamkniecie bez napiecia
rozciegna miesnia skosnego zewnetrznego.
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Rys. 17. Dno kanatu pachwinowego
jest ptaskie, bez prostych czy
skosnych uwypuklen. Ta
anatomicznie zamknieta przestrzen
to- ,,Inguinal Box". Siatka
umieszczona w tej przestrzeni nie
moze przemieszczac sie, nie ma wiec
potrzeby mocowania jej do
otaczajacych tkanek.

Rys. 18. Gotowa uksztattowana siatka
Hertra jest umieszczana na dnie kanatu
pachwinowego. Jej przysrodkowy brzeg
musi siegac nieco poza guzek tonowy.

HERTRA 1-

Sztywna,
i dla otytych
HERTRA 2

Potsztywna, dla chorych o normalnej
masie ciata

HERTRA 2A-
dla kobiet
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Rys. 19. Boczny koniec siatki jest rozktadany w przestrzeni pod rozciegnem miesnia
sko$nego zewnetrznego wpuszczajac powrdzek przez naciecie w siatce w jej otwor.
Nalezy zwréci¢ uwage, aby siatka lezata ptasko, nie zagieta sie lub zawineta.

Rys. 20. Prawidtowo utozona
siatka Hertra w anatomicznie
zamknietej przestrzeni -
,,Inguinal Box”. Odpowiednia
sztywnos$¢ siatki powoduje, ze
przylega ona doktadnie do dna
kanatu pachwinowego, nie
zawija sie i nie dochodzi do
powstania przestrzeni
martwej.
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Rys. 21. Rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego jest zamykane nad siatkg
Hertra i pod powrdzkiem nasiennym. W ten sposéb siatka zostaje szczelnie
zamknieta w przestrzeni miedzypowieziowej, z ktorg sie zrasta i tworzy jednolitg
bariere zapobiegajacg nawrotowi. Siatka jest tez odseparowana od powrdzka
nasiennego, a wiec toczacy sie wokot proces tworzenia blizny nie wcigga powrdzka
nasiennego, co dodatkowo zmniejsza ryzyko powikfan.

Rys. 22. Zamkniecie rozciegna miesnia skosnego zewnetrznego brzucha pod
powrdzkiem nasiennym. Szwy srddskorne koncza zabieg.

Zabieg metodg Trabucco jest prosty, skuteczny, tatwy do nauki i moze by¢
wykonany w znieczuleniu miejscowym w warunkach ambulatoryjnych. Chory moze
podja¢ prace siedzaca juz dzien po zabiegu. W pierwszych dniach po zabiegu zaleca
sie spacery, a powrot do lekkiej pracy fizycznej 2 tygodnie po zabiegu. Wyniki wielu
autoréw wskazuja, ze odsetek nawrotdw po zastosowaniu tej metody wynosi mniej
niz 0,2 %.
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Rys. 23. Warunkiem koniecznym do wykonania operacji metoda Trabucco z
utozeniem siatki ptaszczyznowej w kanale pachwinowym bez jej przyszywania, jest
odpowiednia sztywnos$¢ zastosowanej siatki i jej pamiec ptaskiego ksztattu.

Sztywna lub podtsztywna siatka Hertra trzymana w pozycji pionowej nie zagina sie.
Taka siatka utozona w ranie nie zagina sie, nie zwija i nie marszczy, przylega do dna
kanatu, i dobrze zrasta sie z tkankami.

Rys. 24. Miekkie siatki zaginaja sie trzymane w pozycji pionowej, a utozone
w kanale pachwinowym majg tendencje do zwijania sie, zawijania i tworzenia
przestrzeni martwej, co moze prowadzi¢ do powiktan miejscowych.

19



THE SUTURLESS MESH IN A CLOSED
ANATOMICAL SPACE CANNOT MIGRATE

Rys. 25. Rysunki przedstawiajg anatomiczna przestrzen, w ktdérej zostaje
zamknieta siatka Hertra utozona bez mocowania szwami. Cisnienie tkanek
dodatkowo utrzymuje siatke w miejscu.

MALDISTRIBUTION OF TENSION

FLAT APPOSITION WITHOUT TENSION
IN SUTURLESS MESH

Rys. 26. W kazdym przypadku mocowanie siatki szwami moze spowodowad
niewtasciwe jej napiecie (A,B). Pdtsztywna siatka potozona bez szwdéw zawsze lezy
ptasko i nie tworzy sie przestrzen martwa (C).
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Rys. 27.

A) Gdy rozciegno miesnia sko$nego zewnetrznego jest zamkniete nad powrdzkiem
nasiennym, przysrodkowa czes¢ tylnej sciany kanatu pachwinowego jest chroniona
tylko przez powiez poprzeczng i siatke (operacja Lichteinsteina). W tym przypadku
powrdzek nasienny lezy bezposrednio na siatce.

B) Jezeli zas rozciegno zamkniete zostanie pod powrdzkiem (operacja Trabucco), to
miejsce, w ktorym dochodzi najczesciej do nawrotu, chronione jest potrdjnag
warstwa: powiezig poprzeczng, siatka i rozciegnem miesnia skosnego zewnetrznego.
Ponadto powrézek nasienny jest odizolowany od siatki rozciegnem.

Rys. 28. Rzut siatki Hertra na przednig, Sciane
jamy brzusznej.

B4l pooperacyjny jest minimalny, ze wzgledu
na to, ze nie uzyto szwdw, ktére mogtyby
spowodowac napiecie tkanek lub uszkodzenie
wciagnietych nerwdw.

21



SREDNIE I DUZE SKOSNE PRZEPUKLINY PACHWINOWE
HERTRA 1, 2 LUB 2a oraz MESH T4

HERTRA 1- sztywna siatka dla otytych MESH T4

HERTRA 2- potsztywna siatka dla pozostatych chorych

HERTRA 2A- dla kobiet

Rys. 29. W sérednich i duzych przepuklinach skosnych (defekt > 2cm) po
zaopatrzeniu worka nalezy rozpreparowal przestrzen przedotrzewnowg w celu
utozenia w niej ptaskiej, uksztattowanej siatki Mesh T4.
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Rys. 30. Siatke Mesh T4
mozna zatozy¢ wokot
powrédzka nasiennego
nad rang i nastepnie
zsung¢ do przestrzeni
przedotrzewnowej.

Ewentualnie,
nadmuchany balon
cewnika Foleya mozna
uzy¢ do atraumaty-
Ccznego rozpreparowania
przestrzeni przedotrze-
wnowej i utozenia siatki
Mesh T4.

Rys. 31. Mesh T4
utozony w przestrzeni
przedotrzewnowej
wokot powrdzka
nasiennego
skutecznie blokuje
wrota przepukliny
skosnej i zabezpiecza
przed nawrotem.
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Rys. 32. Alternatywny sposéb utozenia siatki Mesh T4. Najpierw cewnik Foleya
zostaje wiozony przez pierscien gteboki do przestrzeni przedotrzewnowej, nastepnie
jego balon zostaje nadmuchany 30 ml powietrza rozpreparowujac te przestrzen
antomiczna. Mesh T4 ukfada sie w tej przestrzeni przedotrzewnowej przepuszczajac
powrdzek nasienny przez naciecie i otwor w siatce.

Rys. 33. Nastepnie, szwami pojedynczymi zaszywa sie pierscien gteboki nad siatkg
Mesh T4, a cewnik zostaje usuniety.
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Rys 34. Nastepnie na tylnej Scianie kanatu pachwinowego uktada sie uksztattowang
siatke Hertra 1, 2 lub 2a i zamyka rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego pod
powrdzkiem a nad siatka, tak jak to miato miejsce w przypadku przepuklin prostych
i matych skosnych (rys 18, 19). Siatka Mesh T4 zabezpiecza przed nawrotem
przepukliny skos$nej, a siatka Hertra zabezpiecza przed powstaniem przepukliny
prostej.

=
Rys. 35. Pfaska siatka Mesh T4 blokujgca pierscien gieboki jest znacznie lepszym
rozwigzaniem niz trojwymiarowe korki gotowe lub zwijane z siatki.
Mesh T4 lezy ptasko, bez napiecia, nie uciskajgc okolicznych tkanek, blokujac wrota
przepukliny skosnej. Przechodzacy przez otwor w siatce powrdzek nasienny
uniemozliwia jej migracje i wynikajace z tego powikfania.
Korki tréjwymiarowe z kolei moga migrowac¢, moga uciska¢ okoliczne struktury
powodujac powiktania m. in. ucisk na naczynia krwionosne czy przewleklty bol.
Szczegolnie podatni na w/w/ powiklania sa osoby szczupte lub miode ze wzgledu
ciefisze powloki i wiekszg odczynowos¢ organizmu.

25



PRZEPUKLINY ,OLBRZYMIE"” PRZEBIEGAJCE Z CALKOWITYM
UBYTKIEM TYLNEJ SCIANY KANALU PACHWINOWEGO.

HERTRA 1, 2 or 2A oraz MESH T5

Rys. 36. W przypadku przepuklin ,olbrzymich” przebiegajacych z catkowitym
ubytkiem catej tylnej $ciany kanatu pachwinowego konieczne jest utozenie wiekszej
siatki w przestrzeni przedotrzewnowej. Siatka Mesh T5 zostata zaprojektowana, tak,
aby stworzy¢ szkielet dla nowej tylnej sciany kanatu od guzka kosci tonowej do
powrédzka nasiennego, ktéry przechodzi przez otwér w siatce. Igta Riverdina utatwia
przeciagniecie szwu przez tkanki w okolicy guzka tonowego i przez przysrodkowy
brzeg siatki. Oczywiscie do takiego mocowania siatki mozna tez uzyé szwu
prolenowego na igle atraumatycznej.

Rys. 37. Szew ten
stuzy do wciggniecia
siatki Mesh T5 do
przestrzeni przed-
otrzewnowej i
mocowania siatki do
tkanek okolicy
guzka fonowego.
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Rys. 38. Drugi szew pojedynczy przecigga sie przez czes¢ siatki lezacq w okolicy
pierscienia gtebokiego. Szew ten bedzie stuzy¢ do mocowania siatki Mesh T5 do
siatki Hertra.

Rys. 39 Nad siatka Mesh T5 zamknieto tylng sciane kanatu pachwinowego szwem
ciggtym Ilub pojedynczymi. Nastepnie szwy wychodzace od siatki Mesh T5
przeprowadza sie przez siatke Hertra. Uktadajac te siatke na tkankach dna kanatu
dowigzuje sie szwy wzajemnie kotwiczac siatke Mesh T5 i siatke Hertra. Nastepnie
rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego zamyka sie pod powrdzkiem nasiennym,
jak przy zabiegu wszystkich typéw przepuklin pachwinowych metodg Trabucco.

27



TROJWYMIAROWE KORKI- PLUG T2, PLUG T3

Tréjwymiarowe korki powinny by¢ uzywane tylko do naprawy przepuklin pachwiny
z cylindrycznym ksztattem kanatu tj. w przepuklinach udowych i nawrotowych.
Wszystkie uzywane obecnie korki nie majq podstawy. Zle jest, gdy kurczg sie, gdy
majq pustg przestrzen w $rodku. Z drugiej strony, te z nie jest korzystnie, gdy sg
petne w $rodku, gdyz ogranicza to wrastanie w nie tkanki facznej.

Proponowane korki firmy Herniamesh sg jedynymi, ktérych cze$¢ stozkowa
pofaczona jest z ptaska podstawa (Plug T2 i Plug T3). Koncowka korka wykonana
jest ze sztywnej polipropylenowej siatki odpornej na kurczenie sie, z drugiej strony
jest podatna na odksztatcenia przy ucisku, co pozwala na dobre dopasowanie do
wielkosci wrot przepukliny. Podstawa korka wykonana jest z bardziej miekkiej siatki.
Zadaniem podstawy korka jest wzmocnienie stabych brzegéw wrét przepukliny oraz
dodatkowe zabezpieczenie przed kurczeniem sie czesci stozkowej. Ponadto,
podstawa korka zabezpiecza przez migracjq korka poza wrota przepukliny.
Podstawa korka moze mie¢ rézne rozmiary od 3 cm s$rednicy do wymiarow 10x14
cm. Naprawa przepukliny przy uzyciu korka Plug T2 lub T3 jest zawsze bez napiecia,
poniewaz korek wypetnia wrota, a nie zweza i zbliza brzegi wrot, tak, jak gdy
zaktadane s szwy.

PLUG T2 i_/
PLUG T3 ey

Rys. 40. Korek Plug T2 sktada sie ze stozka i matej podstawy. Uzywany jest do
naprawy owalnych ubytkéw. Dostepny jest w trzech rozmiarach: matym, $rednim
i duzym. Korek T3 ma duzg podstawe. Uzywany jest, gdy konieczne jest dodatkowe
wzmocnienie ostabionej powiezi poprzecznej. Skutecznie stosuje sie go tez
w zabiegach laparoskopowych.

28

BEZNAPIECIOWA NAPRAWA PRZEPUKLINY UDOWEJ]

Rys. 41. Kanat udowy jest
badany i poszerzany palcem, a
worek przepukliny odprowadza-
ny jest do brzucha.

Rys. 42. Szwy pojedyncze zaktada
sie za podstawe korka Plug T2 przez
$ciane kanatu od strony wiezadta
pachwinowego, sierpowatego i
powiezi perforowanej. Nastepnie
koncéwki szwéw przeprowadzane sg
przez podstawe korka i wigzane.
Szczyt korka wchodzi do kanatu
podczas wigzania szwow.
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Rys. 43. Po zawigzaniu szwdw szczyt korka jest w kanale. Jesli jest taka potrzeba,
mozna zatozy¢ dodatkowe szwy za brzeg kanatu i podstawe korka.

Rys. 44. W przypadku przepukliny uwieznietej preferowany jest dostep tylni- od
strony przestrzeni przedotrzewnowej. Poszerzony kanat pachwinowy mozna zwezi¢
zakfadajac szwy za pasmo biodrowo-tonowe i wiezadto Coopera lub umieszczajac
korek Plug T2 w pierscieniu gtebokim kanatu.
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Rys. 45. W dostepie pachwi-
nowym otwiera sie tylng
Sciane kanatu pachwinow-
ego. Worek przepukliny
udowej redukuje sie i
odsuwa w kierunku tylnej
$ciany kanatu. Wrota
przepukliny blokuje sie
korkiem Plug T2.

Rys. 46. Naprawa uwie-
znietej przepukliny udowej
z dostepu w pachwinie.
Otwarcie tylnej $ciany ka-
natu pachwinowego. Uwie-
Znieta petla jelita jest
wypreparowywana i jezeli
zachodzi taka koniecznos¢
wykonuje sie resekcje jelita.
Nastepnie korek Plug T2
umieszcza sie w pierscieniu
wewnetrznym lub zewne-
trznym kanatu udowego.
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BEZNAPIECIOWA NAPRAWA PRZEPUKLINY NAWROTOWEJ] DOSTEP TYLNI, PRZEDOTRZEWNOWY

Rys. 49. Dojscie tylne- przedotrzewnowe. Ciecie prowadzone jest poprzecznie 2 cm

Rys. 47. Przepukliny nawrotowe o wrotach owalnych i Srednicy mniejszej niz 2 cm nad pierécieniem pachwinowym gtebokim. Przecieta zostaje przednia blaszka
naprawia sie z dostepu przedniego uzywajac korka Plug T2. Stanowi on pochewki miesnia prostego brzucha, a takze miesnie lezace bocznie. Migsien prosty
skuteczniejsze wypetnienie wrét niz korek w ksztatcie walca lub cygara, ktéry nie odsuwa sie przysrodkowo i otwiera sie powiez poprzeczna, tak, aby uwidocznié
ma podstawy. Nalezy unikaé¢ preparowania powrdzka nasiennego, aby uniknaé przestrzen przedotrzewnowa.

ryzyka uszkodzenia jego naczyn i niedokrwienia jadra.

Rys. 48. Widok okolicy pachwinowej od strony przestrzeni przedotrzewnowej jest

podobny do widoku w zabiegach laparoskopowych. W przypadku przepuklin Rys. 50. Worek przepuklinowy jest odpreparowywany od zrostéw.
nawrotowych, preferowane jest dojscie tylne, od strony przestrzeni przedotrzewnowej.

W tym dojsciu worek przepukliny preparuje sie w obszarze ,,dziewiczym”- poza blizng

po starym zabiegu. Taki dostep jest bezpieczniejszy i wygodniejszy.
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Rys. 51. Stosowanie klemu Kellego
utatwia  uwolnienie worka przepukli-
nowego w przestrzeni przedotrzewno-
wej.

Rys. 53. Po odcieciu worka otwdér w jamie otrzewnowej zamykany jest szwem
ciggtym, a wrota korkiem Plug T2. Pozostajacq w kanale pachwinowym cze$¢ worka
mozna drenowac dystalnie w stosunku do korka T2.

Rys. 54. Cztery szwy sa =zaktadane od wewnatrz do zewnatrz wokdt wrét
Rys. 52. Worek otwiera sie i odcina pozostawiajac jego dystalng czes¢ w kanale przepukliny.
pachwinowym.
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) i ) Rys. 57. Szwy prowadzace sq wigzane po umieszczeniu korka we wrotach
Rys. 55. Dwa sposoby mocowania korka do wrot przepukliny. przepukliny. Wtedy mozna tez zatozy¢ dodatkowe szwy mocujace korek.

Rys. 56. Szwy przechodza przez podstawe korka blisko jego czesci stozkowej. Rys. 58. W przypadku przepukliny skosnej mozna réwniez zastosowac korek Plug

T2. Wykonuje sie naciecie w obrebie podstawy korka i przepuszcza przez nie
powrdzek nasienny.
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Rys. 59. W przypadku, gdy powiez poprzeczna catej tylnej sciany jest ostabiona

mozna zastosowac korek z duzg podstawa- Plug T3. Technika zaktadania szwow
jest taka sama jak korka Plug T2. Taka naprawa skuteczniej zapobiega kolejnym
nawrotom przepukliny.

Rys. 60. Zamiast szwéw do mocowania szerokiej podstawy korka mozna uzy¢
staplera.
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Rys. 61. Ten sam korek szeroka podstawaq -Plug T3, mozna uzy¢ w podobny sposob
w przypadku nawrotu w postaci przepukliny skosnej.
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NAPRAWA PRZEPUKLINY BRZUSZNEJ] *  Siatki o powyzszych parametrach zostaty zaprojektowane specjalnie do
METODA BEZNAPIECIOWA ,, BEZ SZWOW” TRABUCCO naprawy przepuklin brzusznych bez mocowania szwami i sa produkowane

przez firme Herniamesh SRL, w Polsce- Polhernia:

TRABUCCO TENSION-FREE
SUTURELESS VENTRAL HERNIOPLASTY

Operacja metodgq Stoppy-Rives’a obecnie jest uwazana za najbardziej skuteczng
operacje naprawczg przepuklin brzusznych i jest polecana w USA jako “zioty
standard”. Wg. tej metody, siatka polipropylenowa uktadana jest w przestrzeni pod
miesniem prostym brzucha, a nastepnie mocowana szwami do powiezi. Szwy majg
zapobiec zwijaniu sie siatki, jej zaginaniu, rolowaniu i przesuwaniu. Zaktadanie
szwOw przez powiez jest czesto czasochtonne, trudne techniczne i moze prowadzic¢
do powiktan. Szwy moga powodowaé nadmierne napiecie na linii siatka-szwy-tkanka
co moze prowadzi¢ do nasilonych dolegliwosci bélowych lub rozerwania tkanki przy
zmianie pozycji ciata lub napieciu miesni we wczesnym okresie podoperacyjnym.
W tym przypadku, jak rowniez, gdy szwy sg nieprawidtowo zatozone siatka moze sie
zaginac, przesuwac i rolowaé. Moze to prowadzi¢ do powstania przestrzeni martwej,
zbiornika ptynu, zakazenia i nawrotu. Nieuwaznie zaktadane szwy moga tez
uszkodzi¢ narzady jamy brzusznej.
Proponowana technika “ Bez szwow” jest oparta na metodzie Stoppy-Rives’a, lecz
siatka nie jest mocowana szwami, aby wyeliminowac¢ ryzyko powyzszych powiktan.
Wczesne wyniki po 3 latach obserwacji z osrodka we Witoszech oraz 2- letnie wyniki
wieloosrodkowego badania miedzynarodowego wskazujg, ze technika ,bez szwow”
jest skuteczng i bezpieczng metodg naprawy przepuklin brzusznych.
Opis techniki
Technika operacyjna Sutureless Tension-Free w przepuklinach brzusznych jest
oparta na tych samych zasadach, ktére sprawdzity sie przy naprawie przepuklin
pachwinowych metoda Trabucco:

1. Zastosowanie siatki o odpowiednich parametrach fizycznych*:

a. Witasciwy materiat- polipropylen monofilamentowy

b. Odpowiednia sztywnos¢ i pamieé plaskiego ksztattu-
zapobiega zwijaniu i zaginaniu sie siatki

c. Dobre przyleganie(czepnosc¢) do tkanek- zapobiega migracji
w wczesnym okresie pooperacyjnym

d. Odpowiednie makropory- umozliwiajg fibroblastom i makro-
fagom na wnikanie w oka siatki oraz na szybkie przerastanie
tkanka taczna.
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o Hertra O- grubo$¢ 0.72mm, 242g/m?
o Oval Patch- grubos¢ 0.83mm, 223g/ m?
o Round Patch- grubo$¢ 0.83mm, 223g/ m?

Siatka jest implantowana w_zamknietej przestrzeni anatomicznej, pod

mie$niem prostym brzucha lub w przestrzeni przedotrzewnowej.

Bezposrednio po operacji ciSnienie wewnatrzbrzuszne uciska na

powloki, trwale Sciskajac wszystkie warstwy razem z siatka. Zapobiega
to przesuwaniu sie siatki i gromadzeniu ptyny wysiekowego poprzez
zmniejszenie przestrzeni martwej powstatej w czasie preparowania.
Jednak, mechanizm ten jest skuteczny tylko w przypadku, gdy siatka
ma pamiec ptaskiego ksztattu, dobrze przylega do tkanek i nie zwija sie

ani nie zagina, gdy jest utozona bez mocowania szwami.

Wkrotce po operacji rozpoczyna sie process migracji fibroblastow,

ktéry rozwija w czasie prowadzac do wytworzenia blizny
facznotkankowej przerastajacej siatke i trwale ja zespalajacaq
z powieziq powitok. Blizna ta utrzymuje proteze w miejscu,
wzmacniajac powioki brzuszne i zapobiegajac nawrotowi. Proces
wrastania tkanki tgcznej jest skuteczniejszy, jesli proteza ma

parametry opisane w punkcie 1.

THE SUTURLESS MESH IN A CLOSED
ANATOMICAL SPACE CANNOT MIGRATE

Rys. 62.
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TRABUCCO SUTURELESS TENSION-FREE

Py

VENTRAL HERNIOPLASTY

Rys 63. Otwarcie i rewizja jamy brzusznej,
wypreparowanie worka przepuklinowego.

Rys 64. Nadmiar otrzewnej i powiezi
tworzacy $ciane worka zostaje wyciety,
jednak nalezy pozostawic tyle tkanek,
aby bez napiecia zamkna¢ jame
otrzewnowa szwem ciagtym,
dociagajacym sie.

Rys. 65. Nastepnie wypreparowuje sie
przestrzen nad tylng blaszka powiezi
a pod miesniem prostym brzucha
zwracajac uwage na  staranng
hemostaze. Siatke o odpowiednich
parametrach fizycznych i pamieci
ptaskiego ksztattu ukfada sie pod
miesniem prostym brzucha. Siatka
powinna wypetnia¢ cata wypre-
parowang przestrzen. Stosuje sie
proteze Oval Patch (14x17cm),
Hertra O 20x20cm Iub 30x30cm
w zaleznosci od wielkosci przepukliny.
Siatka nie jest mocowania szwami.

W przypadku przepukliny lezacej poza
tylng blaszka pochewki miesnia
prostego brzucha siatka w ten sam
sposob jest umieszczana w prze-
strzeni przedotrzewnowej.

Rys. 66. Blaszka przednia
powiezi jest zamykana
nad miesniami rowniez
szwem ciggtym, monof-
lamentowym nierozpu-
szczalnym lub o wydtu-
zonym wchtanianiu
(PDS). Czasem w celu
zmniejszenia napiecia
konieczne jest na
pewnym odcinku przy-
szycie blaszki przedniej
powiezi do blaszki tylnej
pozostawiajac mate okie-
nko w powiezi.
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Rys. 68. Wielko$¢ siatki
powinna by¢ znacznie wieksza niz
wrota przepukliny, a siatka powinna
wypetniaé catkowicie przestrzen dla niej
przygotowanag. Jest to niezwykle wazne
dla skutecznosci zabiegu.
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Rys. 67. Dodatkowo w razie potrzeby
mozna wykona¢ mate naciecia
zmniejszajace napiecie przedniej blaszki
powiezi np. w czasie naprawy olbrzymich
przepuklin brzusznych.

Dren Redona powinien by¢ stosowany

w kazdym przypadku, tuz nad siatkg

w przestrzeni podmiesniowej lub
przedotrzewnowej. U chorych otytych
zalecany jest drugi dren Redona w tkance
podskdrnej.

TECHNIKA “BEZ SZWOW”
W MALYCH PRZEPUKLINACH BRZUSZNYCH

Rys. 70. Technika operacyjna nie
rézni sie niczym od naprawy
wiekszych  przepuklin. Jedynie
stosowane s nieco mniejsze
siatki- Oval Patch 14x17 cm lub
mniejsze oraz Round Patch-
10cm $rednicy.

Rys. 69. Nawet w przypadku
matych przepuklin brzusznych
(<5cm) odsetek nawrotow jest
ciagle wysoki. Proponowana
technika naprawy ,bez szwéw”
nie wymaga rozlegtego
preparowania i przyszywania
siatki, dlatego jest znakomitym
rozwigzaniem w tego typu
przypadkach. Samo utozenie
siatki w przestrzeni podmie-
$niowej jest tatwe, szybkie

i wygodne. Obecnos¢ siatki
zwieksza skutecznos¢ zabiegu
w poréwnaniu do techniki Mayo,
nie wydtuzajac czasu zabiegu

i urazu operacyjnego tkanek.

Preparowanie i wyciecie worka
przepuklinowego odbywa sie
w sposob tradycyjny.
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Rys. 71. Te specjalnie
zaprojektowane siatki

0 pamieci ptaskiego
ksztattu i odpowiedniej
sztywnoséci moga stuzyc¢
do naprawy przepukliny
w dowolnej czesci $ciany
brzucha lub klatki
piersiowej, np. prze-
pukliny ledzwiowej, gdzie
siatka jest utozona

w przestrzeni przedotrze-
wnowej.

Profilaktyka przepuklin?

Ze wzgledu na bardzo duzy odsetek przepuklin w bliznie u chorych po otwartych
zabiegach bariatrycznych (>25%) proponowane jest profilaktyczne stosowanie
siatki w czasie pierwotnej operacji zamykania powtok brzusznych.

Technika implantacji ,bez szwéw” ze wzgledu na swoja prostote nie wydtuza
zabiegu w poréwnaniu do innych metod i by¢ moze jest optymalnym rozwigzaniem
w tych przypadkach.
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